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KEELSNEDE  BIJ  NOODSLACHTING  VAN  RUNDEREN
VRAAG
“Noodslachting bij runderen kan na bedwel-
ming middels een keelsnede worden uitgevoerd. 
Daarbij worden de linker en rechter vena jugu-
laris en arteria carotis doorgesneden; men dient 
te vermijden dat de trachea en slokdarm door-
gesneden worden. Het doorsnijden van de arte-
ria carotis zou leiden tot directe bewusteloosheid 
binnen enkele seconden. De vraag is tweeërlei: 
is de procedure juist en is het waar dat de arteria 
vertebralis ervoor zorgt dat er geen bewusteloos-
heid optreedt?”
ANTWOORD
De procedure van het kelen is juist, i.e. oversnij-
den van bloedvaten tegen de kop. Hierbij mogen de 
luchtpijp en slokdarm niet overgesneden worden (ver-
ordening 853/2004).
In tegenstelling tot bij het schaap zorgt de a. ver-
tebralis bij het rund voor toevoer van bloed naar de 
hersenen. Deze toevoer zou bewustzijnsverlies kun-
nen verhinderen, maar indien de a. carotis voldoende 
goed uitbloedt, is er een sterke daling van de bloed-
druk en kan de a. vertebralis niet voldoende bloed 
voorzien om bewustzijnsverlies uit te stellen. Bij on-
verdoofd slachten wordt in 8 tot 10% van de gevallen 
een verminderde uitbloeding waargenomen door het 
verschijnen van valse aneurysmen in de cardiale en 
rostrale uiteinden van de doorgesneden a. carotis. De 
tijdelijke vernauwing van de a. carotis zorgt voor een 
vertraagde daling van de bloeddruk ter hoogte van de 
hersenen, waardoor de a. vertebralis nog gedurende 
een korte tijd zorgt voor bloedtoevoer van de herse-
nen. Dit kan zorgen voor een uitstel van het optreden 
van bewusteloosheid (Gregory et al., 2010). Valse 
aneurysmen komen voornamelijk voor bij onver-
doofd slachten. Bij een noodslachting wordt het dier 
verdoofd voor de neksnede. In dat geval is de kans 
tot het ontstaan van dergelijke aneurysmen minimaal 
en zal de uitbloeding sneller verlopen (Gregory et al., 
2008). Recent onderzoek heeft aangetoond dat ook de 
plaats van de neksnede bepalend is voor het voorko-
men van valse aneurysmen in de a. carotis. Een ho-
gere neksnede ter hoogte van nekwervel 1 zorgt voor 
een verminderde kans op valse aneurismen en een 
sneller verlies van bewustzijn in vergelijking met een 
lagere neksnede tussen nekwervel 2 tot 4 (Gregory et 
al., 2012; Gibson et al., 2015).
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Vraag en antwoord   
KAN  CASTRATIE  EEN  HOND  RUSTIGER  MAKEN?
VRAAG
“Een eigenaar van een tien maanden oude, ac-
tieve rottweiler die artroscopisch behandeld werd 
voor elleboogdysplasie, stelde de vraag of castratie 
zijn hond rustiger zou maken zodat het gewricht 
vlotter zou herstellen.”
ANTWOORD
Na artroscopie -en de meeste andere orthopedische 
ingrepen- is voldoende rust een vereiste voor een gun-
stig herstel. Castratie wordt inderdaad gelinkt aan een 
afname van activiteit (Maarschalkerweerd, 1997). Ac-
tiviteit wordt echter niet enkel hormonaal beïnvloed, 
waardoor een afname van activiteit niet gegarandeerd 
kan worden na castratie (Kuhne, 2012). Castratie 
kan daarentegen wel ingezet worden om ongewenst 
seksueel gedrag, agressie, ontsnappingsgedrag en ab-
normaal urinatiegedrag te reduceren (Maarschalker-
weerd, 1997; Kuhne, 2012). Om het individuele effect 
van castratie na te gaan, kan geopteerd worden voor 
chemische castratie (Kuhne, 2012). Bij chemische 
castratie wordt de testosteronvrijstelling tijdelijk on-
derdrukt en bijgevolg ook het testosteronafhankelijk 
gedrag en de spermaproductie. Chemische castratie 
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houdt in dat er onderhuids, tussen de schouderbla-
den, een implantaat (Suprelorin®, Virbac, Nederland) 
wordt aangebracht dat gedurende zes tot twaalf maan-
den een chirurgische castratie vervangt. Deslorelin, 
het actieve bestanddeel van het implantaat, is een 
GnRH-agonist (Ponglowhapan, 2011). Een continue 
toediening van de agonist door middel van het im-
plantaat resulteert initieel in een tijdelijke stimulatie 
van de GnRH-receptoren en een tijdelijke toename 
van luteïniserend hormoon (LH)- en follikelstimule-
rend hormoon (FSH)-vrijstelling. Aangezien LH ver-
antwoordelijk is voor de vrijstelling van testosteron, 
zal de testosteronvrijstelling eveneens tijdelijk toe-
nemen (Ponglowhapan, 2011). Deze initiële toename 
van LH, FHS, testosteron, testosteronafhankelijk ge-
drag en spermaproductie wordt het “flare-up”-effect 
genoemd. Het “flare-up”-effect is de eerste twee à drie 
weken na het inbrengen van het implantaat aanwezig 
(Gobello, 2006; Junaidi et al., 2008; Ponglowhapan, 
2011). Samengaand met de tijdelijke toename van tes-
tosteronafhankelijk gedrag, zou het “flare-up”-effect 
een tijdelijk verhoogde activiteit kunnen teweegbren-
gen. Na de “flare-up”-periode wordt het beoogde ef-
fect van het implantaat bereikt. Door voortdurende 
blootstelling van de GnRH-receptoren aan de agonist, 
ontstaan desensitisatie en een afname van het aantal 
receptoren. Dit resulteert uiteindelijk in een afname 
en stop van de vrijstelling van LH, FSH en testosteron 
(Gobello, 2006; Ponglowhapan, 2011). 
Momenteel zijn er twee implantaten op de markt: 
Suprelorin® 4,7mg en 9,4mg. De implantaten zijn 
respectievelijk zes en twaalf maanden werkzaam 
(Ponglowhapan, 2011). Bij voorkeur worden honden 
eerst behandeld met het 4,7mg-implantaat, omdat 
de duur en intensiteit van dit implantaat het beste 
bestudeerd zijn. Indien het resultaat bevredigend is, 
kan overgeschakeld worden op chirurgische castratie 
of het twaalf maanden werkende implantaat. 
Wanneer castratie overwogen wordt, moet reke-
ning gehouden worden met eventuele nadelen. Vanuit 
orthopedisch oogpunt is gewichtstoename een nade-
lige consequentie van chirurgische castratie (Maar-
schalkerweerd, 1997). Een hoger lichaamsgewicht 
veroorzaakt namelijk een hogere gewrichtsbelasting. 
Na chirurgische castratie is een goede gewichtsmo-
nitoring ten zeerste aan te raden. Het effect van che-
mische castratie op lichaamsgewicht is niet geheel 
duidelijk. Momenteel vermeldt de bijsluiter van Su-
prelorin® gewichtstoename niet als eventuele neven-
werking van  het implantaat1. 
Wanneer men een hond rustiger wenst te maken 
door middel van chirurgische castratie, is een vooraf-
gaande ‘probeercastratie’ met het Suprelorin® 4,7mg-
implantaat een geschikt advies. Indien de chemische 
castratie voldoende ‘rustgevend’ blijkt te zijn, kan 
een chirurgische castratie uitgevoerd worden. Indien 
daarentegen het effect van het implantaat onvoldoende 
is, is het raadzaam een gedragstherapeut te consulteren. 
Advies voor chirurgische castratie beoogt een le-
venslange vermindering van activiteit, aangezien het 
een onomkeerbare ingreep is. Met het Suprelorin® 
4,7mg-implantaat kan daarentegen een zes maanden 
durend ‘rustgevend’ effect bekomen worden, wat 
ruim voldoende is om de kritische periode na een or-
thopedische ingreep te overbruggen. 
Voor de rottweiler uit deze case lijkt chemische 
castratie een geschikt advies, uitgaande van een zes 
maanden durend ‘rustgevend’ effect. Alhoewel de 
bijsluiter van Suprelorin® gewichtstoename niet als 
nevenwerking vermeldt, is het, gezien de verplichte 
rust en bewegingsbeperking, aangewezen het gewicht 
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